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看護師が行うリフレクション支援の７つの方略は 『基盤となる局面』､ 『サイクルをすすめる局面』､ 『深化を促す局面』
の３局面に構造化されると考えられた｡ リフレクション支援を行う看護師は､ 専門職者を育てる覚悟と責任を引き受け､
対象看護師に対しケアの姿勢を取り続け､ 自己を律しながら臨んでおり､ リフレクション支援は､ コンサルテーション
の問題解決のためのプロセスとは異なり､ 援助行動の要素が強いことが示唆された｡
	
This study aims to clarify what strategies nurses use in providing reflection support. To this end, semi-
structured interviews were conducted with 19 nurses in leadership positions.
Analysis results of the interviews clarified that the nurses provided reflection support using seven
strategies, as follows:“recognizing target nurses as professionals,”“guiding target nurses to tell their
experience,“reconstructing a phenomenon,”“guiding target nurses to action,”“making target nurses
reflect on themselves,”“creating a framework,”and“maintaining self-control.”
The seven strategies used by the nurses to provide reflection support were considered to be structured into
three phases: an“underlying phase,”a“phase to continue the cycle of reflection,”and a“phase to
facilitate the deepening of reflection.”The study also found that nurses who provided reflection support
were prepared to assume responsibility for nurturing professionals and continued taking care of target
nurses, controlling themselves. It was therefore suggested that reflection support has a strong element of
helping behavior, unlike a consultation process for resolving issues.
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れたことを呼び戻したり､ 表出すること､ すな
わち注意深く考えること､ 黙想すること｣ (The







































































し､ カテゴリーにまとめた｡ それらを､ 技術と
手がかりに整理し､ 技術､ 手がかりの関連を検



































































































































































































































































































































































































ことで､ 激しく揺さぶられ､ 後に､ 辛くなった

























































































































める局面』 とは､ 対象看護師が､ 現象を振り返








































あるという関係性が重視 (Caplan G, 1970)され､
姿勢までは言及されていない｡ あくまでコンサ


























フレクション)｣ (Sarah Burns, Chris Bulman,










Schn, D. A (1983) を行えるように支えること
であると言えよう｡
また､ Gibbs 1988は､ リフレクション学習の
枠組みを作成､ 修正し６つのステージ (記述・
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